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Les auteurs rapportent le premier cas de delire de jalousie encore decrit sous I'acronyme de syndrome d'Othello, a Ouagadougou. II s'est agit d'un 
patient qui au decours d'un accident vasculaire cerebral ischemique constitue, a developpe un delire de jalousie. Une revue de la litterature permet 
de comprendre que I'affection, rarement rapportee est de plus en plus decrite au decours de maladies neurologiques aigues ou chroniques, et que 
le lobe frontal joue vraisemblablement un role majeur. 
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Introduction 



Discussion 



Le syndrome d'Othello ou encore delire de jalousie realise un delire 
passionnel dont le theme porte sur I'infidelite supposee du 
partenaire. II est rarement rapporte dans la litterature. II s'agit 
d'une affection psychiatrique decrite dans le contexte de psychose 
organique (demence, alcoolisme) ou fonctionnelle (schizophrenic, 
paranoia). Recemment, quelques cas ont ete decrits au cours de la 
maladie de Parkinson [1]. Nous rapportons le premier cas observe 
dans le service de Neurologie du CHU de Ouagadougou. 

Patient et observation 



J S, sexe masculin est age de 46 ans; II est evangeliste, consomme 
moderement I'alcool; il est marie, sans difficultes conjugales 
declarees; son epouse est sans travail remunere, femme au foyer. J 
S est hypertendu connu, mal suivi depuis quelques mois; il est 
obese, avec un indice de masse corporelle a 32 kg/m2, regu dans le 
service de neurologie pour deficit moteur brutal de I'hemicorps droit 
avec aphasie; le bilan clinique avait conclu a un AVC et la 
tomodensitometrie cerebrale avait objective une hypodensite du 
thalamus et du bras posterieur de la capsule interne gauches. Les 
explorations biologiques avaient objective par ailleurs une hyper 
uricemie; le reste du bilan etait normal, notamment le MMS >23. Le 
NIHSS n'etait pas de pratique courante dans le service. La prise en 
charge de J S a consiste en un traitement de I'hypertension 
arterielle par nifedipine 20 mg/jour, un traitement antiagregant 
plaquettaire par acide salicylique 250 mg/jour et une reeducation 
motrice. L'hyperuricemie est traitee par allopurinol 200 mg/jour. La 
recuperation motrice a ete mediocre, la recuperation du langage 
moyenne; progressivement avec la recuperation clinique s'est 
installe un syndrome frontal avec une humeur expansive, mais 
surtout une agressivite selective envers son epouse que le patient 
accusait d'infidelite au profit d'un homme non identified Les sorties 
de I'epouse auraient ete des occasions pour rencontrer cet individu 
qui aurait envisage done de I'empoisonner. Depuis lors, J S a refuse 
les mets prepares par sa conjointe mais a observe tout de meme le 
traitement qui avait ete prescrit, et administre par son epouse. 
Malgre le traitement neuroleptique propose a base d'haloperidol, le 
delire est reste persistant sur le meme theme, pendant plus de deux 
ans. 



Cette observation realise un tableau de delire de jalousie 
contemporain a un accident vasculaire cerebral ischemique, chez un 
patient presentant des facteurs de risque vasculaires : HTA, obesite, 
hyperuricemie. Le delire a emerge des la recuperation du deficit 
moteur, mais surtout de I'aphasie motrice; il etait associe a un 
syndrome frontal avec une humeur expansive et une agressivite, 
certes selective. Le theme du delire nous a d'emblee oriente vers les 
delires paranoides. Dans ce groupe on decrit le delire de grandeur, 
le delire erotomaniaque, le delire de persecution, le delire de 
jalousie, le delire mixte [2]. Les delires paranoides sont surtout 
decrits en psychiatrie mais la litterature rapporte de plus en plus de 
cas, en rapport avec des affections somatiques neurologiques telles 
les epilepsies, les traumatismes cranio-encephaliques, les affections 
vasculaires et les affections degeneratives; parmi ces dernieres, on 
cite les demences, la maladie de Parkinson [3] 

Le syndrome d'Othello rappelle le personnage d'opera de 
Shakespeare, un maure habitant de Venise; Othello suspectant sa 
femme d'infidelite suite a une machination de son compagnon 
d'armes, la tua mais se rendit compte plus tard de son erreur. 

L'observation que nous rapportons s'illustre par I'emergence de la 
symptomatologie psychiatrique par rapport a Involution de I'AVC : 
e'est a la faveur de la recuperation motrice et phasique que le delire 
a emerge. Le delire est peut-etre mixte, quand on considere le 
theme de I'empoisonnement souvent evoque par le patient. Les 
consequences cognitives, psychologiques, et comportementales des 
affections neurologiques dependent de plusieurs parametres, qui 
entre autres sont : le mode evolutif de I'affection, le siege de la 
lesion, le systeme de neurotransmetteur implique, le facteur 
individuel (sexe, age, education, croyance...) : les affections aigues 
auront comme consequences des etats confusionnels ou des delires, 
alors que les affections chroniques retentiront sur I'attention et la 
cognition [3]. 

Le diagnostic du siege de la lesion nous a pose quelques difficultes 
pour le rapporter au tableau clinique; en effet, I'hypodensite notee a 
la tomodensitometrie interesse le thalamus et le bras posterieur de 
la capsule interne gauches, alors que dans la litterature les zones du 
cerveau impliquees dans la survenue de syndrome d'Othello sont les 
regions frontales des hemispheres droit et/ou gauche, les avis sont 
encore partages [1, 4, 5]. Nous pensons que d'autres lesions non 
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evidentes sur la TDM sont responsables de la symptomatologie chez 
J S (par exemple, les lesions corticales responsables de I'aphasie ne 
sont pas visualisees sur cette tomodensitometrie). 

Conclusion 



Les mecanismes physiopathologiques du syndrome d'Othello et des 
autres delires dans les affections organiques restent mal connus, 
meme si certaines etudes de laboratoires mettent en evidence le 
role activateur du cortex frontal. Le traitement reste decevant avec 
les neuroleptiques classiques [1]; les neuroleptiques atypiques 
auraient de meilleurs resultats [2]. Du fait de sa possible survenue 
au decours des AVC, le syndrome d'Othello doit etre connu. 
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